Factores de riesgo asociados con leucoplasia bucal en pacientes del consultorio 43. Ciro Redondo. Bayamo. 2017 by Milanés Chalet, Alfredo et al.
 
                                             VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818 
Multimed. Revista Médica. Granma                                RPNS-1853 
                                                
 
Multimed 2018; 22 (2) 
MARZO-ABRIL 
 
ARTICULO ORIGINAL 
 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE GRANMA 
CLÍNICA UNIVERSITARIA DE ESPECIALIDADES ESTOMATOLÓGICAS 
MANUEL CEDEÑO. BAYAMO 
 
 
Factores de riesgo asociados con leucoplasia bucal en 
pacientes del consultorio 43. Ciro Redondo. Bayamo. 
2017 
 
Risk factors associated with oral leucoplakia in patients from 
doctor office 43. Ciro Redondo. Bayamo. 2017 
 
 
 
Esp. 2º EGI Alfredo Milanés Chalet,  Esp. 2º EGI Ibrahim Andrés Rogert Alcolea, 
I Esp. EGI Alberto Pérez Milán, Esp. EGI Karen Semis Palomino Rodríguez,  Esp. 
EGI Ana María Beatón Sablón.  
 
Clínica Universitaria de Especialidades Estomatológicas Manuel Cedeño. Bayamo. 
Granma, Cuba. 
 
             
RESUMEN 
Introducción: la prevalencia del cáncer bucal, varía según los diferentes países, y se 
reconoce entre las seis causas de muerte más frecuente entre todos los cánceres del 
mundo. 
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Método: se realizó un estudio observacional analítico de caso control para determinar 
qué factores de riesgo influyen en la aparición de leucoplasia en pacientes de 15 a 59 
años del consultorio 43 de Ciro Redondo, Bayamo, Granma en el período 2016-2017. 
Resultados: la leucoplasia, se localizó con mayor frecuencia en mucosa del carrillo. Se 
obtuvo como resultado que los pacientes más afectados por leucoplasia estuvieron en el 
grupo de 45 a 59 años, predominó el sexo masculino. Los factores de riesgos que 
predispusieron a la leucoplasia fueron la higiene bucal deficiente, el tabaquismo y los 
irritantes traumáticos y térmicos. 
Conclusiones: se demostró asociación directa entre los factores de riesgo y la aparición 
de la leucoplasia. 
Palabras clave: factores de riesgo, lesiones precancerosas, leucoplasia bucal. 
 
 
ABSTRACT 
Introduction: the prevalence of oral cancer varies according to the different countries, 
and it is recognized among the six most frequent causes of death among all cancers in the 
world. 
Method: an observational, analytical, case-control study was conducted to determine 
which risk factors influence the appearance of leukoplakia in patients aged 15 to 59 years 
from the 43rd office of Ciro Redondo, Bayamo, Granma in the 2016-2017 period. 
Results: leukoplakia was most frequently located in the mucosa of the cheek. It was 
obtained as a result that the patients most affected by leukoplakia were in the group of 45 
to 59 years, the male sex predominated. The risk factors that predisposed to leukoplakia 
were poor oral hygiene, smoking and traumatic and thermal irritants. 
Conclusions: a direct association between risk factors and the appearance of 
leukoplakia was demonstrated. 
Key words: risk factors, precancerous conditions, oral leukoplakia. 
 
 
INTRODUCCIÓN 
En la mucosa bucal se manifiestan diversas enfermedades de origen traumático, 
infeccioso y por trastornos de desarrollo, así como las manifestaciones de distintas 
enfermedades de origen sistémico.1 
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El cáncer es una enfermedad que ocurre cuando se produce una división incontrolada de 
células anómalas y se conocen como células cancerígenas o malignas. El cáncer de boca 
se produce sobre los labios, dentro de la boca, las glándulas salivares, las amígdalas en 
la parte posterior de la garganta, esófago, en la lengua y los tejidos blandos de la boca.2 
 
La prevalencia del cáncer bucal, varía según los diferentes países, y se reconoce entre las 
seis causas de muerte más frecuente entre todos los cánceres del mundo. Cada año se 
diagnostican en el mundo más de 575000 casos nuevos de cáncer oral. Existe una 
variabilidad geográfica con una mayor prevalencia en América del Sur, Sudeste asiático y 
sobretodo en la India. Brasil tiene una de las incidencias más altas de América Latina.3  
Aproximadamente 42000 personas en los Estados Unidos de América se diagnosticaron 
con cáncer oral en 2013. En el Perú, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, 
indica que el cáncer de cavidad oral se encuentra dentro de las 10 neoplasias malignas y 
se observa un aumento de los casos diagnosticados de cáncer oral en los últimos 10 
años.4, 5 En Cuba también se encuentra entre las 10 primeras causas de muerte, 
incrementándose a partir de los 40 años, con prevalencia en el sexo masculino.6  
 
En el congreso de Malmo en Suiza 3 en 1983 se definieron como lesiones premalignas tres 
categorías; la leucoplasia, la eritroplasia y paladar del fumador invertido pueden ser 
precursoras del cáncer. Sólo una biopsia puede determinar si existen células 
precancerosas (displasia) o células cancerosas en una leucoplasia o eritroplasia. 7 
 
La prevalencia de la leucoplasia bucal varía considerablemente cuando se comparan 
varios países, de 0,4 % al 17 %. En países de Europa del Este se han reportado 
prevalencias mayores del 54 %. La leucoplasia ha sido siempre predominante en el 
hombre, excepto en regiones donde la mujer tiene el hábito de consumo de tabaco con 
mayor frecuencia que el hombre. Más del 75 % de las leucoplasias bucales se encuentran 
distribuidas en tres sitios: borde del bermellón del labio o línea mucocutánea, carrillo y 
encía. 8 
 
La leucoplasia es una lesión francamente preneoplásica, pero no existe un criterio 
uniforme en las cifras informadas acerca de su transformación maligna, estas cifras 
transcurren entre valores extremos que van desde el 4 % hasta el 50 %. Santana reportó 
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que un 7 % de transformación maligna y un 12 % de queratosis, al parecer no malignos, 
eran en realidad carcinomas invasores. 8-12 
 
El paladar de fumador, conocido antes como estomatitis nicotínica, es una forma especial 
de queratosis limitada al paladar. Se caracteriza por la formación en la mucosa del 
paladar de zonas blanquecinas y la presencia de puntos rojizos. 8-10 
 
Existen factores capaces de provocar lesiones premalignas en individuos expuestos a 
ellos, entre lo que podemos encontrar: la edad, el tabaquismo, el alcoholismo, los 
traumatismos crónicos, la mala o deficiente higiene bucal, por solo mencionar algunos. 
Actualmente se le ha adjudicado un importante papel en la aparición de esta enfermedad 
a las infecciones producidas por el virus del papiloma humano y a la enfermedad 
periodontal.9 
 
El efecto dañino del tabaco sobre la mucosa bucal se debe a que contiene unas 300 
sustancias cancerígenas que se convierten en metabolitos activos capaces de interactuar 
con el ADN por la acción de enzimas oxidativas entre los que se destacan la nicotina, el 
arsénico, el metanol, el amonio, el monóxido de carbono, el formaldehído, el butano y el 
cianuro de hidrógeno. Las más importantes son los hidrocarburos aromáticos policíclicos 
y las nitrosaminas.5, 6 
 
El trauma crónico produce una irritación continua que puede actuar como agente 
hiperplasiante (aumento de espesor del epitelio) o llegar a provocar una solución de 
continuidad que favorezca la acción de otros agentes promotores como tabaco, alcohol, 
Candida albicans y papiloma virus humano (HPV).7, 8 
 
La irritación traumática repetida ocurre por algún objeto duro que tritura o lacera los 
tejidos blandos de los órganos bucales. Estos se manifiestan en pacientes con las prótesis 
desajustadas, los dientes o restos radiculares con bordes filosos, las obturaciones 
defectuosas, introducción de objetos en la boca, la masticación incorrecta y algunos 
hábitos como la queilofagia.8 
 
Desde el año 1986, en Cuba, quedó oficialmente aprobado por resolución ministerial, el 
Programa de Detección Precoz del Cáncer Bucal, es único en el mundo por su cobertura 
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nacional fundamentado en el examen anual del complejo bucal a toda la población de 15 
años o más que acuden a la consulta estomatológica o que sean vistos en pesquisaje 
activo por el estomatólogo o el médico de familia; su objetivo es disminuir la morbilidad 
y mortalidad del cáncer bucal.11 
 
El presente trabajo tiene como objetivo determinar la asociación de la leucoplasia bucal 
con los factores de riesgo en pacientes de 15 a 59 años del consultorio 43, Ciro Redondo, 
municipio Bayamo, provincia Granma durante el período de 2016 a 2017. 
 
MÉTODO  
Se realizó una investigación observacional del tipo analítica de caso y control para 
determinar qué factores de riesgo influyen en la aparición de leucoplasia bucal en 
pacientes de 15-59 años en el consultorio 43, Ciro Redondo, municipio Bayamo, provincia 
Granma en el período 2016 - 2017.  
 
El universo estuvo constituido por los pacientes de 15-59 años del consultorio 43 en dicho 
período. La selección muestral se realizó por el método aleatorio simple. El tamaño de la 
muestra en el grupo de casos fue de 56 pacientes que presentaron leucoplasia. El grupo 
control quedó formado por 112 pacientes sin leucoplasia. 
 
Se incluyeron a los pacientes de 15 a 59 años con diagnóstico clínico o histopatológico, de 
leucoplasia en cualquiera de las estructuras bucales; capacidad psíquica para responder 
a las preguntas de la entrevista (sujeto mentalmente apto) y a pacientes de 15 a 59 años 
que estuvieron expuesto a factores de riesgos, que desarrollaron o no la lesión. Durante 
la investigación se mantuvieron todos los pacientes en el estudio.   
 
Se tuvieron en cuenta las variables edad, distribuida en los grupos de edades: 15-29, 
30-44, 45-59, según años cumplidos. El sexo se dividió en femenino-masculino, según 
sexo biológico. 
 
Se definió a la leucoplasia bucal como la mancha o placa predominantemente 
blanquecina en los tejidos blandos bucales, que no puede ser caracterizada, clínica o 
histopatológicamente, como otra enfermedad. 
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Los resultados se midieron en números absolutos, porcentajes y se calcularon los valores 
de p y el odds ratio, a partir de un análisis multivariado. Se tuvieron en cuenta los 
principios éticos para la investigación biomédica en el contexto cubano. 
 
RESULTADOS 
La tabla 1 describe la variable edad y su relación con aparición de la lesión premaligna, 
donde el grupo de los casos estuvo más representado con el rango de edad entre 45-59 
años con un 51.8 % y en el grupo de los controles representado por mismo rango de edad 
con un 46.4 %.  
 
La misma tabla resume la distribución de los pacientes según sexo y estado, donde el 
54.2 % de los individuos estudiados pertenecía al sexo masculino y de ellos el 60.7 % 
tenían leucoplasia y el 50.9 % no presentaron dicha afectación; mientras que el 45.8 % 
eran del sexo femenino y de estas el 39.3 % padeció algún tipo de leucoplasia y el 49.1 
% no mostró lesión. 
 
Tabla 1. Asociación de leucoplasia con los grupos de edades y el sexo. Consultorio 43 
reparto Ciro Redondo, Bayamo enero 2016 a enero 2017.  
 
Casos 
(56) 
Controles 
(112) 
Total 
Variables 
No. % No. % No. % 
15 a 29 10 17.9 28 25.0 38 22.6 
30 a 44 17 30.4 32 28.6 49 29.2 Grupos de edades 
45 a 59 29 51.8 52 46.4 81 48.2 
Femenino 22 39.3 55 49.1 77 45.8 
Género 
Masculino 34 60.7 57 50.9 91 54.2 
 
La tabla 2 señala que la localización en la mucosa del carrillo fue la más frecuente con un 
50 %, seguido del reborde alveolar (23.2 %), el paladar con un 14.30 % y el labio con 
12.5 %; respectivamente. 
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Tabla 2. Distribución de la población estudiada por localización de la lesión encontrada. 
Consultorio 43 reparto Ciro Redondo, Bayamo enero 2016 a enero 2017. 
 
Casos(56) 
Localización 
No. % 
Labio 8 14.3 
Mucosa del carrillo 28 50.0 
Paladar 7 12.5 
Reborde alveolar 13 23.2 
Total 56 100 
 
En la tabla 3 referente a los resultados correspondientes al análisis multivariado, los 
factores de riesgos que permanecieron en el modelo y se asociaron con la lesión 
encontrada de forma independiente y significativa fueron el tabaquismo OR=5.404 (IC 
95 %- 2.364– 12.352; p=0.000), irritantes térmico OR=4.205 (IC 95 %- 1.883-9.388, 
p=0,000), irritantes traumáticos OR=3.713 (IC 95 %- 1.731-7.964, p=0.001) e higiene 
bucal deficiente OR=3.716 (IC 95 %- 1.853-7.452, p=0,00). Es decir, estos factores de 
riesgos resultaron tener una relación estadísticamente significativa con la aparición de la 
leucoplasia en la cavidad bucal. 
 
Tabla 3. Análisis multivariado de la población estudiada por las variables seleccionadas 
según estado, Consultorio 43, reparto Ciro Redondo, Bayamo enero 2016 a enero 2017. 
 
IC (95 %) Factores de 
Riesgo Sig. Exp(B) Inferior Superior 
Tabaquismo 0.000 5.404 2.364 12.352 
Térmico 0.000 4.205 1.883 9.388 
Traumático 0.001 3.713 1.731 7.964 
Higiene bucal 
deficiente(HBD) 0.00 3.060 1.103 5.676 
      
Sig. (p): valor de la significación estadística 
Exp (B): Exponencial o riesgo. 
CI: intervalo de confianza. 
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DISCUSIÓN 
La prevención en su concepto más amplio abarca acciones que se pueden aplicar desde la 
etapa prepatogénica hasta etapas posteriores de su desarrollo y debe comenzar por la 
aplicación de medidas encaminadas a evitar la aparición del cáncer bucal.12 
 
En relación con las variables sexo y grupos etarios, la distribución de los individuos 
afectados por leucoplasia bucal mostró predominio del sexo masculino y el grupo etario 
determinante fue de 45 a 59 años, al existir un incremento proporcional de los casos 
según aumenta la edad. Similares hallazgos tuvo Santana12 con predominio del sexo 
masculino (56.8 %) y se demostró que los hombres estuvieron más afectados por 
lesiones premalignas o malignas del complejo bucal. 
 
López 13 encontró que el mayor por ciento de afectados por lesiones en la boca pertenecía 
al grupo de 35-59 años. Si bien a nivel mundial se ha incrementado la proporción de 
cánceres en pacientes menores de 45 años, el cáncer bucal es una enfermedad asociada 
con la edad. En Cuba, en Ciego de Ávila, Hermida 14 mostró un resultado similar al de esta 
investigación y en Granma se comporta de igual manera.  
 
La explicación de esta relación, según los autores, se refiere al simple efecto de duración 
de exposición a carcinógenos, independientemente de cualquier efecto del 
envejecimiento; aunque otros autores sostienen que el envejecimiento es el responsable 
mediante múltiples mecanismos de la generación de un microambiente tisular 
pro-oncogénico. 
 
Existen numerosos estudios, que declaran al sexo masculino como el de mayor incidencia 
de este tipo de entidades, esto se justifica por el elevado abuso del tabaquismo, en 
cualquiera de sus modalidades, así como la imbricación con la ingestión de bebidas 
alcohólicas y otra serie de factores que se perpetúan en relación directa con el transcurso 
de los años.15  
 
En los varios estudios, se constató que hay predominio en el sexo masculino, 
representado por 62.7 %, y afirman que esto es posible debido a que el sexo masculino 
posee varios hábitos nocivos desde edades tempranas, los cuales se consideran factores 
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de riesgo para estas lesiones que aumentan con la edad por su efecto a largo plazo. La 
incidencia de las lesiones premalignas en Cuba en estos momentos es de 6 por cien mil en 
la población masculina y de 2.6 en la femenina. La mortalidad es de 3.8 por cien mil en los 
hombres y de 1.4 en las mujeres, lográndose reducir la misma en los últimos 20 años en 
un 8 % de manera general. Igual comportamiento en la provincia de Granma donde se ha 
incrementado en el sexo masculino porque los hombres son mayormente los que más 
fuman e ingieren bebidas alcohólicas. 13,16 
 
Otros autores plantean que la leucoplasia oral presenta una prevalencia en la población 
general del 1 al 4 %. La incidencia anual es de 4.1/1000 en hombres y 0.7/1000 en 
mujeres, es mayor en pacientes con hábitos tóxicos como el tabaco y el alcohol. La 
importancia de estas lesiones radica en su capacidad de transformación maligna, 
porcentaje que oscila entre el 1 y el 18 % y la distribución por sexos muestra una 
incidencia superior en hombres que en mujeres, con una relación 3:1, según informan 
algunas investigaciones.17,18 
 
La leucoplasia es uno de los desórdenes potencialmente malignos más frecuentes a nivel 
mundial, si tenemos en cuenta que la incidencia de cáncer bucal es de aproximadamente 
5 cada 100.000 individuos por año, su tasa de transformación maligna anual se estima en 
2 %. En Cuba, los pacientes con leucoplasia presentarían un riesgo 400 veces mayor de 
padecer cáncer bucal que la población general y en la provincia de Granma se comporta 
de manera similar, aunque ha crecido en los últimos 10 años. 19,20 
 
La lesión se localizó con mayor frecuencia en mucosa del carrillo (50 %), reborde alveolar 
(23,2 %) y labio (14,3 %), estos resultados muestran similitud con respecto a otros 
estudios y coinciden en que los labios y carrillos, específicamente en su tercio anterior a 
nivel de las comisuras, constituyen los sitios de mayor incidencia, representados por el 
39,2 % y 30,0 % respectivamente, mientras los menos afectados eran el paladar blando 
y el suelo de boca por 3,2 %. Esto se corresponde con los individuos más afectados, que 
son los que practican el hábito de fumar el cual incide sobre la región de labios y 
carrillos.13 
 
En Cuba se ha demostrado que las lesiones más frecuentes se localizan en mucosa del 
carrillo, con el 26,3 % y la del labio inferior con el 21,1 %, en el estudio realizado por los 
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autores tuvo significación estadística las lesiones localizadas en mucosa del carrillo, 
reborde alveolar y labio. Otros estudios señalan que la lengua es la de mayor incidencia.21 
En Granma en los últimos años se ha comportado de igual manera, labios, carrillos 
paladar y lengua; respectivamente. 21 
 
Aquellas personas que fuman en Cuba o han fumado mayor cantidad de cigarrillos, 
presentan mayor riesgo de padecer cáncer de boca que aquellos que fuman o han fumado 
una menor cantidad, es decir, existe una relación dosis–efecto.22 Lo anterior 
generalmente se asocia con incrementos notables en el hábito de fumar y que el 
tabaquismo es un factor de riesgo para el desarrollo de lesiones neoplásicas malignas y 
premalignas en la cavidad bucal. 23,24  
 
En cuanto a los irritantes traumáticos el 67.9 % de los casos presentó este factor de 
riesgo. Otros autores plantean que los factores locales son precursores de lesiones 
preneoplásicas y neoplásicas, puesto que un traumatismo crónico repetido sobre la 
mucosa bucal constituye sinónimo de irritación crónica y desarrollo de lesiones 
premalignas y malignas en la cavidad bucal.25,26 
Los irritantes térmicos estuvieron presentes en el 76.8 % de los casos, los autores 
Behnoud F, Torabian S, Zargaran M, tuvieron resultados similares al encontrado, donde 
se puede apreciar la relación de dicho factor con el efecto del mismo en la aparición de 
lesiones premalignas, así como malignas del complejo bucal.27 
 
Muchos autores sugieren que la actitud del paciente hacia su salud bucal es un aspecto o 
factor decisivo en la aparición del cáncer bucal. Gonzáles Ramos RM reconoce y tuvo 
resultados similares al encontrado, pues si no se domina el autoexamen bucal, ni se 
mantiene un correcto cepillado y no se acude a consulta estomatológica periódicamente, 
se crean barreras que descuidan la detención precoz de cualquier lesión bucal. 28 
 
Las personas que tienen una condición general de la boca mala o deficiente, tienen un 
riesgo incrementado de cáncer bucal, con OR de 2,6 ó de 4,4, según los estudios 
consultados. 14,29  
 
El control dental regular cada 18 meses y cepillarse una o más veces por día es un factor 
protector (OR 0,4) y está asociado con buena higiene oral, encuentra que la higiene oral 
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mala lo incrementa a 5,3 veces y como promedio (OR 2,0) son factores de riesgo 
independientes para el cáncer de boca.29 
 
Los resultados correspondientes al análisis multivariado, muestran que el riesgo de que 
los pacientes padecieran leucoplasia varió entre 3.06 a 5.40 veces en los sujetos que 
tenían el factor de riesgo respecto a los que no lo poseían. El hábito de fumar, los 
irritantes traumáticos, los irritantes térmicos y la higiene bucal deficiente resultaron 
tener una relación estadísticamente significativa. Sin embargo, los estudios realizados 
sobre factores de riesgo de cáncer bucal se centran fundamentalmente en tabaco y 
alcohol, reconocen resultados similares al encontrado. A su vez, los estudios sobre el 
efecto sinérgico de los distintos factores de riesgo lo hacen cuando incluyen tabaco y 
alcohol, y agregan variables entre las que es frecuente ver la higiene bucal, así como el 
consumo de comidas calientes.30 
 
CONCLUSIONES 
La investigación realizada arrojó que el grupo de edad más afectado fue el de 45 a 59 
años de edad, predominando el sexo masculino. El tabaquismo, los irritantes traumáticos 
y térmicos así como la higiene bucal deficiente son los factores de riesgo que se asociaron 
a la aparición de la leucoplasia. Hubo asociación directa entre los factores estudiados y la 
aparición de la leucoplasia. 
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